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Uter doble. - Particularitats embriologiques 
pel Dr. FRANCESC TERRADES 
L'esisteucia d'úters dobles és coneguda de molt teiups, i encara que 
cosa rara, són riiolts els casos publicats perqu.4 coustitueixin uua uovetat. 
Jo mateix en aquesta Acadeiliia, l'any 1922, vaig exposar uu cas d'úler 
didelf en una multípara de 65 anys, troballa operatbria en iuterveuir-la 
per un cancer efloresceut de coll, al qual liauré de referir-rue després per 
algun detall; igualment tinc publicat un altre cas en la eKw. de Obst. i 
Gin.» de l'any 1932, d'úter bicorii airib beinatdiiietra unilateral en uua 
uoia de 16 auys, diagnosticat i operat, al qual també cm referiré; ultra a!- 
guns altres dels quals no puc donar historia detallada. Pcrd cada cas té les 
seves particularitats que serveixeu per a anar coinprenent certs detalls 
del desenvolupament embrionari de l'aparell genital, i el cas preseiit és 
digne d'ésser coucgut per iiiés d'un coucepte. 
Dona de 30 anys, que coilipareix al Servei de Ginecologia de 1'Hospi- 
tal de Sant Pau, i que refereix haver tingut tres parts, de l'últiiii dels 
quals fa quatre anys ; parts i piierperis normals, anib la particularitat que 
a cada part, després d'expulsar la placenta entera i espoutailiameut, al 
cap de 24 o 48 hores ha expiilsat una massa carnosa eubolcallada ainb 
gleves de sang (aquesta dada la referí despiés d'operada). Ve a la visita 
queixant-se de molPsties a al iossa iliaca esquerra des de fa temps, ha- 
vent fet diversos tractameuts que no sóu del cas referir, sense resultat; 
el comencament fou iusidiós, sense data precisa, sense febre ni iiiés per- 
pertorbació ~ueustrual que la regla inolt abuudant, que, per altra part, ba 
tingut sempre. 
Reconeguda la malalta, es troba una tunioració a la fossa iliaca es- 
guerra. un xic dolorosa a la ualuació coinbinada, de liiiiits difícils de 
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precisar, perque! té molt de pauicle adipús, tuiuoració que, malgrat les 
dificultats de percepció, seinbla iiidbil i independent de l'úter ; la histe- 
roirietria ens marca netanient l'útcr decanlat a la drcta de la línia initjana. 
Donada la imprecisió de les dades, es fa el diaguóstic de tuiiioració ane- 
xial esquerre, l~robableiiieut ovari quístic relligat a l'úter per algunes ad- 
iiereticies; i eii veure qiie la i~ialalta coritiiiua qiieisaut-se de les sevw 
rriol&sties, 6s laparotomitzada el dia 11 de uoveinbre de l'auy passat. 
Operacid.-Obert el ventre per incisió mitjana infra uiiibilical, ens 
tuobem en presencia de dos útcrs uiiits pel coll ; cada cos uten té el des- 
euvolupament normal de uiultipara; el dret esta situat a la dreta de la 
linia mitjana i un xic endavant; l'esquerre, al costat esqiterre i un xic 
endarrera ; en la seva unió, al nivell del coll, el peritoiieu debilment ad- 
herit, coin correspon, no presenta més varkant del norinal que el petit arru- 
gat que forina, el qual arriba fins a la línia d'uiiió dels dos cossos, sense que 
cs trobi cap brida que vagi de la bufeta al recte, con1 passa algunes vegades ; 
si hi lia estat, cosa que no crec, no se'n coiiserva cap vestigi ni a la bufeta 
ni al recte. Del corn extern de cada úter en surt la corresponent trompa, 
a l'extrem de la qual i en el lloe que li correspon lri ha un ovari norinal ; 
perd la troiiipa dreta, cap als dos tercos del seu trajecte, es converteix en 
un tractus fibrós, no canalitzat en uns dos centíinetres de Ilargada, que 
acaba en un pavelló exterioriiient noriiial ; en el punt on ueix el tractus 
fibrós s'insereix un canalícul acabat en un petit pavelló tubiric que 6s 
peri~ieable i coinuirica alub la part noriiial de la trompa i, per tant, es 
continua fins a l'úter. Perd el més notable és la inserció dels lligainents 
rodons; aquests aborden l'úter a I centirnetre per sota de la inserció de 
1s troinpa, i continuen cl seu trajecte sublieritoiiealiiieot, per davant de 
l'úter i sense confoudrc's amb ell, formant una corba de concavitat supe- 
rior fins a unir-se el d'un costat amb el de l'altre al nivell de la unió dels 
dos cossos; el trajecte dels dits lligaments rodons, que véneil a formar-ne 
un de sol, se segueix fhcilment perqiie es destaquen de la musculatura 
uterina, tot restant uriits a ella. 
Perd cada lligainent, en abordar l'úter corresponent, envia un feix 
fibro-muscular d'un centíiiietre de Ilargada, el qual es fou aiiib la muscu- 
latura uterina al nivell de I'entrada de la troinpa, amb la qual cosa s'as- 
segura la seva funció de sosteninient. 
Vista la normalitat dels dos úters i que versemblantment tots dos 
lian procreat, no ci11 crec amb dret d'estirpar-ne cap, i sols faig tina 
pexia del lligament rodó esquerre a l'aponeurosi abdominal, per tal de 
sostenir el cos uterí corresl>oueiit, que estava un sic  en retro, i podia ésser 
l'origen, per un comeii~ament de varicocel, de les molesties que sentia 
la malalta. Els resultats operatoris foreii nor~iials i la malalta sortí de 
l'hospital guarida, després de comprovar que, a partir de 2 centimetres 
del forat del coll, el conducte es bifurca i ulies vegades I'histerdinetra 
entra vers la dreta i d'altres vers l'esquerra. 
La curiositat clínica del cas és la perfecta norinalitat del fuucioua- 
ment sexual, fins al punt de tenir la malalta tres fills, que versemblant- 
iiieiit vareii gestar-se <:II els dos cossos uteriiis indistintament, a jutjar 
pel seu igual desenvoliipament. Sencrovvski cita el cas d'iin úter doble 
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UTER DOBLE_ -- C. Coll uterí. O. Ovaris. PS. Pabelló normal pero imper-
meable. Ll R. Lligament rodó que es continúa amb altre .per devant 
de la unió deis dos uters . T. Tractus fibro-muscular que del !ligament 
rodó de cada costats s'inserta en l'uter. 
L1R 
part i el fetus caigué al peritoueu; si la malalta historiada haguhs tingut 
gestació doble, probablcment bauria tingut uii part normal. 
Pero la curiositat eiubriol&gica és 1116s iiiiportani. Snbut 6s que en iii- 
flexionar-se els conductes de &filler, ia yurció horitzontal que conslituirh 
la part ístmica de la troxiipa, en t rohr  ia de l'altre costat, es dirigeix jun- 
tament ?mb ella cap a baix, iusioiiaiit-se per tal de coustituix l'úter, que 
és voltat pel ines&nqiuma que li foriiia la capa inuscuiar. La falta de fusiú 
dels dits conductes és atribuida generaliuent a la fori~iaciú d'uua brida peri- 
toneal que va de la bufeta al recte i iinpedeix que els dos contactin ; aquesta 
brida és assenyalada en bastants casos (cas de Winckel i d'altres) ; en el 
primer cas meu d'úter dideif existia ; en el cas segon i en I'actual, no. Pero 
inentre hi ha qui creu, com Graetzer, que les diies brides són yroducte 
d'una peritonitis fetal (cosa poc probable, perque la concepció d'un pro- 
cés flogistic en aquesta epoca de la vida no s'avé amb la noriiiaiitat de 
la resta del fetus), d'altres adnieteu la possibilitat d'uu a v e q  de prolife- 
ració que, partint de la part ventral de l'embrió, s'uueix a l'extreui in- 
testinal inferior. 
Sigui la que es vulgui la genesi de la dita brida, jo no la puc adriietre 
com a causaut de 1"anomalia que estudirm, lier seductora que sigui 
aquesta teoria. En primer lloc, per no poder inscriure eu ella tois els cn- 
sos (en els tres meus, solc en el primer existia) ; perb ni eu aqudl 110 pot 
atribuir-se la formació de l'úter didelf a la dita brida, perqut en el c;is 
tsiuentat existia taiubé un einbi vagina1 autcro-posterior, cu yart romput, 
potser pel coit, potser pel part, la qual cosa indica que la inauca de fusiú 
dels dos conductes de &Iüller obeia a quelcom mes que a :a brida perito- 
rieal; o si uo, jcorn bauria aquesta pogut in5uir en el fet que l'extrem 
inferior no es fusionés d'una manera perfecta? Jo ein decauto a crcure que 
la dita brida és més un efecte de la dita separacid que pesuiet que el 
peritoneu ventral de l'embrió contacti i s'adhereiai al peritoueu de l'ex- 
trem inferior intestinal; és a dir, el contrari de l'aveuc de proliferacid. 
Meyer cerca la causa en la curtedat dels lligaiiients rodons que impidei- 
xen la unió de les dues vores internes dels conductes; pera si en alguii 
cas pot quedar desmentida la dita teoria, és en el preseut, en el qual sobra 
lligament rodó per tots costats. Com sigui que res no sabeiu de les mis- 
terioses causes directrius que cronoinetren el deseuvolupaiiieiit del fetus, 
difícil és pronunciar-se sobre els motius que les poden alterar, pero iio 
hi ha cap dificultat d'admetre la idea, encara que iniprecisa, de Feiix, se- 
gons la qual si, per qualsevol retard de proliferació dels conductes de 
Alüller o del seu eufonsament en la 1:elvis o de l'excés d'amplitud d'a- 
questa (Rokitanski, Carus, Pfannenstiel), els trajectes horitzontals dels 
dits conductes no s'uneixen en el temps degut i els verticals resten iil- 
clinats i no paralleis, no s6n eiiibolcallats en coujunt pel mes+nquiiua, 
la qual cosa dóna lloc a tots els graus possibles de divisió, des de l'úterus 
arquatus ñns al didelf. En el preseut cas I'anoi~ialia de la trompa dieta, 
forca curiosa, prova que el desenvolupament dels conductes de hfüllrr 
va sofrir algun trastorn que produia I'auomalia en ella descrita. 
No vull acabar el cas seuse fer algunes consideracious que crec obli- 
gades sobre els lligaments rodons, que aquí apareixeu coiii uu de sol, 
que partint d'un conducte inguinal aborda l'úter un xic per sota del nor- 
mal, dbna un feix de fibres que s'insereixen al lloc normal de l'úter, 
foma una garlanda als dos cossos i va a passar prop del corn uterí de 
l'altre costat, al qual envia un altre feix muscular, i aborda finalment 
l'aitre conducte inguinal. 
l a  he dit abans que aquest cas no abona gaire la teoria de Meyer so- 
bre la ghesi  de l'úter doble ; pero, a més a més, ens permet de fer algun 
aven$ sobre la ghesi  dels dits lligarnents. 
Segons Frankl, el lligament rodó es forma en un plec peritoneal, 
en involucianar l'extrelii cabal del pro-rouyó que arriba fins a la regió 
inguinal, encara que no sigui aquesta opinió compartida per tothom, 
com, per esemple, Meyer. Aquests plecs peritoneals, en la part que ha 
d'ésser pelvis menor, s'aproximen i s'uneixen en una formació central 
que divideix en forma d'embh transversal la bufeta del recte, amb la 
qual cosa queden constituides les dues cavitats peritoneals: vesico-rectal 
i recto-genital; d'aquests plecs neixen els lliganieuts rodons. Vieger 
suposa que els dos lligarnents rodons poden esser considerats con1 a part 
d'una fibra geneticament Única, car poden seguir-se feixos de fibres 
mucculars ases que van d'un lligament a l'altre. 
El present cas sembla confirmar plenament les idees de Vieger, puix 
que el lligament rodó es continua visiblement d'un costat a l'altre i, a 
més a m&, a toti el seu nivell es forma un replec peritoneal que li marca 
bé el relleu. Quant a la seva unió amb l'úter pel ramal que li dóua al 
nivel1 de cada corn, sembla indicar els vertaders feixos inusciilars que del 
lligament es confoudran amb la musculatura uterina i que, en el cas pre- 
seut, per retard del desenvolupament, s'han dissociat de les Gbres que inar- 
quen la continuació del lligainent. 
